PEMODELAN SISTEM PEMBELAJARAN DARING

TERHADAP KESEHATAN MENTAL ORANG TUA DI ERA






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Pada BAB IV, disajikan pencapaian tujuan dari penelitian tugas akhir yaitu 
pemodelan faktor sistem pembelajaran daring terhadap kesehatan mental orang 
tua yang memiliki anak SD bersekolah di Kelurahan Sukajadi, Kecamatan Dumai 
Kota, Kota Dumai, Riau menggunakan rough-ordinal logistic regression. 
Langkah pertama yang dilakukan ialah membuat deskriptif statistik dan uji 
independensi untuk mengetahui hubungan kesehatan mental dengan sistem 
pembelajaran daring di era COVID-19. Selanjutnya akan dibahas mengenai 
pemodelan regresi logistik ordinal (sebelum eliminasi) dan rough-ordinal logistic 
regression (setelah eliminasi). Terakhir dilakukan perbandingan nilai persentase 
akurasi, r-square, MSE data training dan testing dari model sebelum dan sesudah 
eliminasi.  
 
4.1 Deskriptif Kesehatan Mental dan Sistem Pembelajaran Daring 
 Disajikan deskriptif data untuk melihat distribusi frekuensi dari tiap 
variabel penelitian, selengkapnya terdapat pada Gambar 4.1 untuk variabel respon 
dan Tabel 4.1 untuk variabel prediktor.  
 





 Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 162 responden 
mayoritas mengalami gejala PTSD sedang yaitu sebanyak 71 responden (43,8%) 
dan kondisi kesehatan mental normal yaitu sebanyak 26 responden (16,0%). 
Sedangkan responden yang memiliki kondisi kesehatan mental mengalami gejala 
PTSD ringan sebanyak 37 responden (22,8%) dan mengarah pada diagnosa PTSD 
masing-masing yaitu sebanyak 28 responden dengan persentase (17,3%).  
Tabel 4.1 Frekuensi Variabel Prediktor 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kemampuan Menggunakan Teknologi (  )   
Rendah 40 24,7% 
Sedang 39 24,1% 
Tinggi 56 34,6% 
Sangat tinggi 27 16,7% 
Efektivitas Pembelajaran Daring (  )   
Tidak efektif 106 65,4% 
Cukup efektif 27 16,7% 
Efektif 29 17,9% 
Durasi mendampingi anak (  )   
Kurang dari 2 jam/hari 61 37,7% 
2 jam/hari 56 34,6% 
Lebih dari 2 jam/hari 45 27,8% 
Alokasi pembelian Kuota(  )   
Kurang dari Rp. 50.000 12 7,4% 
Antara Rp. 50.000 – Rp. 100.000 57 35,2% 
Antara Rp. 100.000 – Rp. 200.000 57 35,2% 
Diatas  Rp. 200.000 36 22,2% 
Sarana Pembelajaran Daring (  )   
Handpone 118 72,8% 
Laptop/Komputer 6 3,7% 
Hanya buku pelajaran 5 3,1% 
Lembaran tugas yang diberikan sekolah 33 20,4% 
Media Online (  )   
WhatsApp/Line/Facebook Group 89 54,9% 
Zoom/Google meet 26 16,0% 
Platform / Website sekolah 45 27,8% 
Jaringan Internet (  )   
Lancar 99 61,1% 
Tidak Lancar 63 38,9% 
Bantuan Kuota (  )   
Ada 101 62,3% 
Tidak ada 61 37,7% 





 Berdasarkan Tabel 4.1 untuk variabel kemampuan menggunakan 
teknologi dapat diketahui bahwa dari 162 responden mayoritas memiliki 
kemampuan tinggi dalam menggunakan teknologi yaitu sebanyak 56 responden 
atau 34,6%. Banyaknya persentase kemampuan menggunakan teknologi kategori 
tinggi dikarenakan responden tinggal di daerah kota sehingga sudah tidak gagap 
teknologi. Minoritas responden memiliki kemampuan menggunakan teknologi 
yang sangat tinggi yaitu sebanyak 27 atau 19,7%. Sedangkan responden dengan 
kemampuan menggunakan teknologi rendah dan sedang memiliki frekuensi yaitu 
sebanyak 40 atau 24,7% dan 39 atau 24,1%. 
 Pada variabel efektivitas pembelajaran daring, mayoritas responden 
menyatakan bahwa pembelajaran daring tidak efektif yaitu sebanyak 106 atau 
65,4%. Sedangkan responden yang menyatakan bahwa pembelajaran daring 
efektif  lebih banyak dibanding yang menyatakan cukup efektif, yaitu sebanyak 
29 dan 27 atau 17,9% dan 16,7. Untuk variabel durasi mendampingi anak dalam 
belajar, mayoritas responden menyatakan kurang dari 2 jam/hari yaitu sebanyak 
61 atau 37,7%. Sedangkan durasi mendampingi anak dalam belajar selama 2 
jam/hari dan lebih dari 2jam/hari memiliki frekuensi sebanyak 56 dan 45 atau 
34,6 dan 27,8%. 
 Pada variabel alokasi pembelian kuota, mayoritas responden 
mengeluarkan biaya pembelian kuota yaitu antara Rp. 50.000 – Rp. 100.000 dan 
Rp. 100.000 – Rp. 200.000 sebanyak 57 responden. Sedangkan paling sedikit 
responden mengeluarkan biaya pembelian kuota kurang dari Rp. 50.000 yaitu 
sebanyak 12 responden. Pada variabel sarana pembelajaran daring mayoritas 
responden mengggunakan handphone yaitu sebanyak 118 responden dengan 
media online yang digunakan yaitu WhatsApp/Line/Facebook Group yaitu 
sebanyak 89 responden. Untuk variabel jaringan internet diketahui bahwa 
responden memiliki jaringan internet yang lancar lebih banyak dari pada tidak 
lancar yaitu sebanyak 99 dan 63 responden dan mayoritas responden 






4.2 Tabulasi Silang dan Uji Independensi  
Pada Sub-Bab 4.2 dibahas mengenai tabulasi silang dan uji independensi 
antara faktor sistem pembelajaran daring dengan kesehatan mental. Selengkapnya 
disajikan pada Tabel 4.2. 














Kemampuan Menggunakan Teknologi (  ) 
0,017 
Rendah 6 6 22 6 
Sedang 13 10 13 3 
Tinggi 5 12 24 15 
Sangat tinggi 2 9 12 4 
Efektivitas Pembelajaran Daring      
0,000 
Tidak efektif 5 20 56 25 
Cukup efektif 5 9 11 2 
Efektif 16 8 4 1 
Durasi mendampingi anak      
0,000 
Kurang 2 jam/hari 19 13 19 10 
2 jam/hari 6 21 18 11 
Lebih dari 2 jam/hari 1 3 34 7 
Alokasi pembelian Kuota      
0,000 
Kurang dari Rp. 50.000 5 5 2 0 
Antara Rp. 50.000 – Rp. 100.000 16 17 17 7 
Antara Rp. 100.000 – Rp. 200.000 5 12 32 8 
Diatas  Rp. 200.000 0 3 20 13 
Sarana Pembelajaran Daring      
0,142 
Handpone 15 30 55 18 
Laptop/Komputer 0 1 3 2 
Hanya buku pelajaran 0 1 3 1 
Lembaran tugas yang diberikan 
sekolah 
11 5 10 7 
Media Online      
0,012 
WhatsApp/Line/Facebook Group 18 22 40 9 
Zoom/Google meet 6 6 9 5 
Platform / Website sekolah 2 9 22 12 
Tidak ada media online 0 0 0 2 
Jaringan Internet      
0,000 Lancar 21 31 35 12 
Tidak Lancar 5 6 36 16 
Bantuan Kuota      
0,000 Ada 23 31 35 12 




Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa variabel efektivitas 
pembelajaran daring     , durasi mendampingi anak     , alokasi pembelian 
kuota     , jaringan internet      dan bantuan kuota      memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kesehatan responden. Sedangkan variabel kemampuan 
menggunakan teknologi (  ), sarana pembelajaran daring      dan media online 
     tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kesehatan mental 
responden. Sebelum terjadinya pandemi COVID-19 responden sudah sangat 
familiar terhadap teknologi, sarana pembelajaran daring dan media online 
sehingga variabel-variabel tersebut tidak menyebabkan kondisi kesehatan mental 
responden terganggu  
Pada variabel kemampuan mengunakan teknologi, mayoritas responden 
memiliki kemampuan yang tinggi dalam menggunakan teknologi sebanyak 24 
responden dengan kondisi kesehatan mental gejala PTSD sedang. Untuk variabel 
efektivitas, sebanyak 56 responden menyatakan bahwa pembelajaran daring tidak 
efektif dengan kondisi kesehatan mental gejala PTSD sedang. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa ketidakefektifan pembelajaran daring dapat menyebabkan 
kondisi kesehatan berada pada gejala PTSD sedang. Variabel durasi mendampingi 
anak selama lebih dari 2 jam/hari  yaitu 34 responden memiliki frekuensi lebih 
tinggi dengan kondisi kesehatan mental gejala PTSD sedang. Dan variabel alokasi 
pembelian kuota antara Rp. 100.000 – Rp. 200.000 yaitu 32 responden memiliki 
frekuensi lebih tinggi dengan kondisi kesehatan mental gejala PTSD sedang.  
Pada variabel sarana pembelajaran daring mayoritas menggunakan 
handphone yaitu 55 responden memiliki frekuensi lebih tinggi dengan kondisi 
kesehatan mental gejala PTSD sedang. Untuk variabel media online menggunakan 
aplikasi WhatsApp/Line/Facebook Group  yaitu 40 responden memiliki frekuensi 
lebih tinggi dengan kondisi kesehatan mental gejala PTSD sedang. Variabel 
jaringan internet tidak lancar yaitu 36 responden memiliki frekuensi lebih tinggi 
dengan kondisi kesehatan mental gejala PTSD sedang. Dan variabel bantuan 
kuota, responden yang tidak mendapatkan bantuan kuota yaitu 36 responden 





4.3 Pemodelan Sistem pembelajaran Daring Terhadap Kesehatan Mental  
Berdasarkan Sub-Bab 3.3.2 bagian (c), dijelaskan tahapan pemodelan 
rough-ordinal logistic regression. Sebelum dilakukan pemodelan tersebut, penulis 
terlebih dahulu memodelkan mengunakan regresi logistik ordinal (model sebelum 
eliminasi) bertujuan untuk mengetahui peran rough-sets dalam penelitian ini. 
Selengkapnya akan dijelaskan pada Sub-Bab 4.3.1-4.3.2. 
4.3.1 Model Sebelum Eliminasi 
Model dibentuk menggunakan data training, selanjutnya dilakukan uji 
coba model menggunakan data testing. Jumlah data training dan testing masing-
masing sebanyak 80% dan 20% dari jumlah sampel yang digunakan yaitu 130 dan 
32 responden. Dengan menggunakan bantuan software SPSS didapat output, 
kemudian hasil interpretasi dari output yang diperoleh dalam tahapan berikut: 
Tahap 1. Estimasi Parameter 
 Tahap ini digunakan untuk mengetahui model umum ordinal logistic 
regression sebelum eliminasi dengan variabel prediktor yang signifikan. 
Selengkapnya disajikan dalam Tabel 4.3. 
Tabel 4.3 Estimasi Parameter Sebelum Eliminasi 
 Estimate df Sig. Odds Ratio 
Threshold [Y = 1,00] -7,371 1 0,000  
[Y = 2,00] -4,168 1 0,002  
[Y = 3,00] 0,916 1 0,441  
Location [X1=1,00] -0,547 1 0,496 0,579 
[X1=2,00] -1,433 1 0,070 0,239 
[X1=3,00] 0,103 1 0,889 1,108 
[X1=4,00] 0
a
 0 ,  
[X2=1,00] 3,247 1 0,000 25,713 
[X2=2,00] 2,006 1 0,005 7,434 
[X2=3,00] 0
a
 0 ,  
[X3=1,00] -1,529 1 0,011 0,217 
[X3=2,00] -1,173 1 0,052 0,309 
[X3=3,00] 0
a






Tabel 4.3 Estimasi Parameter  Sebelum Eliminasi (Lanjutan) 
 Estimate df Sig. Odds Ratio 
 
[X4=1,00] -3,582 1 0,001 0,028 
[X4=2,00] -3,376 1 0,000 0,034 
[X4=3,00] -1,821 1 0,009 0,162 
[X4=4,00] 0
a
 0 ,  
[X5=1,00] 0,576 1 0,279 1,779 
[X5=2,00] 1,283 1 0,316 3,607 
[X5=3,00] 0,399 1 0,782 1,490 
[X5=4,00] 0
a
 0 ,  
[X6=1,00] -0,699 1 0,218 0,497 
[X6=2,00] -1,021 1 0,135 0,360 
[X6=3,00] 0
a
 0 ,  
[X7=1,00] -1,375 1 0,005 0,253 
[X7=2,00] 0
a
 0 ,  
[X8=1,00] -2,513 1 0,000 0,081 
[X8=2,00] 0
a
 0 ,  
 
 Berdasarkan Tabel 4.3, diperoleh 3 model logit untuk kesehatan mental 
orang tua yang memiliki anak SD bersekolah di Kelurahan Sukajadi, Kecamatan 
Dumai Kota, Kota Dumai, Riau. Model logitnya sebagai berikut: 
 
                    [ ]         [ ]         [ ]         [ ] (4.1) 
                    [ ]         [ ]         [ ]         [ ] (4.2) 
                   [ ]         [ ]         [ ]         [ ] 
(4.3) 
Tahap 2. Uji Secara Serentak 
 Pada tahap ini akan diketahui apakah seluruh variabel prediktor memiliki 
hubungan terhadap variabel respon secara serentak. Selengkapnya disajikan pada 
Tabel 4.4. 
Tabel 4.4 Uji Secara Serentak Sebelum Eliminasi 
Model -2 Log Likelihood Chi-square df Sig. 
Intercept Only 320,623 






 Berdasarkan Tabel 4.4, diperoleh nilai chi-square sebesar 150.730 
dengan p-value sebesar 0,000. Nilai p-value lebih kecil dibanding 0,01, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa dengan tingkat kepercayaan 99% minimal terdapat satu 
variabel independen yang mempengaruhi kesehatan mental secara signifikan.  
 
Tahap 3. Uji Secara Parsial 
 Berdasarkan Tabel 4.3 terdapat empat variabel prediktor yang 
berhubungan dengan kesehatan mental yaitu efektivitas pembelajaran daring     , 
alokasi pembelian kuota     , jaringan internet      dan bantuan kuota       
karena nilai signifikannya lebih keci dari 0,01. 
 
Tahap 4. Uji Kesesuian Model 
 Pada tahap ini akan diketahui seberapa cocok model yang dihasilkan 
dengan data yang digunakan. Selengkapnya akan ditampilkan pada Tabel 4.5. 
Tabel 4.5 Uji Kesesuian Model Sebelum Eliminasi 
 Chi-square df Sig. 
Deviance 161,575 337 1,000 
 
 Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui pada Deviance, nilai chi square sebesar 
161.575 dengan nilai signifikansi yaitu 1,000 lebih besar dari nilai α (0,01). 
Artinya, tidak ada cukup bukti untuk mengatakan bahwa model yang dihasilkan 
tidak sesuai dengan data. Kondisi ini didukung oleh uji Pseudo R-square sebesar 
0,746, yang mengindikasikan bahwa variabel sistem pembelajaran daring 
mempengaruhi kesehatan mental sebesar 74,6%. Sedangkan 25,4% dipengaruhi 
oleh faktor lain.   
 
Tahap 5. Interpretasi Model 
 Dalam menginterpretasi model digunakan nilai odds ratio. Nilai odds 
ratio dapat dilihat dari Tabel 4.3 pada variabel yang berpengaruh secara 




bahwa pembelajaran tidak efektif mempengaruhi kesehatan mental sebesar 25,713 
kali dibanding dengan kategori cukup efektif, efektif dan sangat efektif. Untuk 
variabel alokasi pembelian kuota      antara Rp. 50.000 – Rp. 100.000 
mempengaruhi kesehatan mental sebesar 0,034 kali dibanding dengan kategori 
kurang dari Rp. 50.000, antara Rp. 100.000 – Rp. 200.000 dan diatas  Rp. 
200.000. Pada variabel jaringan internet      kategori lancar mempengaruhi 
kesehatan mental sebesar 0,253 kali dibanding jaringan iinternet tidak lancar. 
Sedangkan variabel bantuan kuota      dengan kategori ada (mendapat bantuan 
kuota) mempengaruhi kesehatan mental sebasar 0.081 kali dibanding tidak 
mendapatkan bantuan kuota.  
 
Tahap 6. Prediksi Klasifikasi 
 Dengan menentukan peluang masing-masing kategori  variabel respon, 
maka diperoleh prediksi klasifikasi melalui nilai peluang logit kumulatif yang 
terbesar. Berdasarkan model logit pada persamaan (4.1), (4.2) dan (4.3) maka 
model peluang kategori variabel respon sebagai berikut: 
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 Dengan mensubstitusi variabel prediktor yang signifikan ke persamaan 
(4.4), (4.5), (4.6) dan (4.7) maka diperoleh peluang untuk ketagori variabel respon 
kemudian dipilih nilai peluang terbesar sebagai prediksi klasifikasi. Berikut 







Tabel 4.6 Prediksi Data Training dan Testing Sebelum Eliminasi 
 
Responden                         Aktual Prediksi 
Data 
Training 
R1 2 1 3 3 1 1 1 2 3 3 
R2 1 1 3 3 4 1 1 2 3 3 
R3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 
R4 2 1 3 4 1 2 1 2 3 3 
… 
          R130 3 3 2 3 1 3 1 1 2 4 
Data 
Testing 
R131 4 1 1 3 1 1 1 1 3 4 
R132 3 1 1 3 1 3 2 1 3 4 
 3 1 2 3 3 3 1 1 4 4 
 4 1 1 4 1 3 1 1 3 4 
… 





























































 Dari Gambar 4.2 terlihat bahwa plot data aktual dan prediksi yang 
berhimpit merupakan prediksi klasifikasi yang benar. Model yang diperoleh 
mampu memprediksi data training sebanyak 94 data atau nilai akurasi sebesar 
72,3%. Sedangkan untuk data testing sebanyak 14 data atau nilai akurasi sebesar 
43,75%.  
 
4.3.2 Model Setelah Eliminasi 
 Pada bagian ini akan dibahas mengenai decision system, data reduksi, 
selanjutnya akan dilakukan tahapan-tahapan analisis yang telah dijelaskan pada 
Sub-Bab 3.3.2 bagian (c) mengenai pemodelan kesehatan mental menggunakan 
metode rough-ordinal logistic regression. 
Tahap 1. Penyusunan Data Atribut Kondisi dan Atribut Keputusan 
 Pada tahap ini dilakukan penyusunan pada data atribut kondisi dan atribut 
keputusan. Selengkapnya disajikan pada Tabel 4.7. 
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 Pada Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa data disusun sesuai dengan kategori 
pada variabel respon yaitu kondisi kesehatan normal, gejala PTSD ringan, gejala 
PTSD sedang dan Mengarah pada diagnosa PTSD. 
 
Tahap 2. Data Reduksi 
 Pada tahap ini diperoleh data reduksi dengan tujuan untuk menghilangkan 
data yang berulang (data eliminasi). Dari hasil reduksi pada rough sets diperoleh 




R74, R127, R89, R144, R100, R101, R155, R123, R126, R134, R141, R142 dan 
R143.  Selengkapnya terdapat pada LAMPIRAN C. 
 
Tahap 3. Estimasi Parameter 
 Tahap ini digunakan untuk mengetahui model umum ordinal logistic 
regression setelah eliminasi dengan variabel prediktor yang signifikan. 
Selengkapnya disajikan dalam Tabel 4.8. 
Tabel 4.8 Estimasi Parameter Setelah Eliminasi 
 Estimate df Sig. Odds Ratio 
Threshold [Y = 1,00] -7,607 1 0,000  
[Y = 2,00] -4,344 1 0,005  
[Y = 3,00] 0,915 1 0,506  
 [X1=1,00] -0,558 1 0,508 0,572 
[X1=2,00] -1,517 1 0,071 0,219 
[X1=3,00] 0,581 1 0,468 1,789 
[X1=4,00] 0
a
 0   
[X2=1,00] 3,278 1 0,000 26,521 
[X2=2,00] 1,752 1 0,019 5,766 
[X2=3,00] 0
a
 0   
[X3=1,00] -1,855 1 0,005 0,157 
[X3=2,00] -1,762 1 0,012 0,172 
[X3=3,00] 0
a
 0   
[X4=1,00] -3,131 1 0,005 0,044 
[X4=2,00] -2,837 1 0,000 0,059 
[X4=3,00] -1,327 1 0,077 0,265 
[X4=4,00] 0
a
 0   
[X5=1,00] 0,279 1 0,617 1,322 
[X5=2,00] 1,309 1 0,318 3,704 
[X5=3,00] 1,140 1 0,452 3,126 
[X5=4,00] 0
a
 0   
[X6=1,00] -1,337 1 0,036 0,263 
[X6=2,00] -1,174 1 0,113 0,309 
[X6=3,00] 0
a
 0   
[X7=1,00] -1,126 1 0,031 0,324 
[X7=2,00] 0
a
 0   
[X8=1,00] -2,467 1 0,000 0,085 
[X8=2,00] 0
a
 0   
 
Berdasarkan Tabel 4.8, diperoleh 3 model logit setelah eliminasi untuk kesehatan 
mental orang tua yang memiliki anak SD bersekolah di Kelurahan Sukajadi, 
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Tahap 4. Uji Secara Serentak 
 Tahap ini digunakan untuk mengetahui apakah seluruh variabel prediktor 
memiliki hubungan terhadap variabel respon secara serentak. Selengkapnya 
disajikan pada Tabel 4.9. 
Tabel 4.9 Uji Secara Serentak Setelah Eliminasi 
Model -2 Log Likelihood Chi-square df Sig. 
Intercept Only 284,041 
133,764 17 0,000 
Final 150,277 
 
 Berdasarkan Tabel 4.9, diperoleh nilai chi-square sebesar 133,764 dengan 
p-value sebesar 0,000. Nilai p-value lebih kecil dibanding 0,01, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa dengan tingkat kepercayaan 99% terdapat satu variabel sistem 
pembelajaran daring yang mempengaruhi kesehatan mental secara signifikan.  
 
Tahap 5. Uji Secara Parsial 
 Tahap ini digunakan untuk mengetahui variabel prediktor yang 
berhubungan secara signifikan terhadap variabel respon pada model setelah 
eliminasi. Berdasarkan Tabel 4.8 terdapat empat variabel prediktor yang 
berhubungan dengan kesehatan mental yaitu efektivitas pembelajaran daring     , 
durasi mendampingi belajar anak     , alokasi pembelian kuota      dan bantuan 
kuota      karena nilai signifikannya lebih kecil dari 0.01. 
 
Tahap 6. Uji Kesesuian Model 
 Pada tahap ini akan diketahui seberapa cocok model yang dihasilkan 




Tabel 4.10 Uji Kesesuian Model 
 Chi-square df Sig. 
Deviance 150,277 295 1,000 
 
 Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui pada Deviance, nilai chi square 
sebesar 152,390 dengan nilai signifikansi yaitu 1.000 lebih besar dari nilai α 
(0,01). Artinya, tidak ada cukup bukti untuk mengatakan bahwa model yang 
dihasilkan tidak sesuai dengan data. Kondisi ini didukung oleh uji Pseudo R-
square sebesar 0,753 yang mengindikasikan bahwa variabel sistem pembelajaran 
daring mempengaruhi kesehatan mental sebesar 75,3%. Sedangkan 24,7% 
dipengaruhi oleh faktor lain.   
 
Tahap 7. Interpretasi Model 
 Dalam menginterpretasi model digunakan nilai odds ratio. Nilai odds 
ratio dapat dilihat dari Tabel 4.8 berdasarkan variabel yang berpengaruh secara 
signifikan. Variabel efektivitas pembelajaran daring      kategori tidak efektif 
mempengaruhi kesehatan mental sebesar 26,521 kali lebih tinggi dibanding 
dengan kategori cukup efektif, efektif dan sangat efektif. Pada variabel durasi 
mendampingi anak belajar      pada kategori kurang dari 2 jam/hari 
mempengaruhi kesehatan mental sebesar       kali lebih kecil dibanding kategori 
2 jam/hari dan lebih dari 2 jam/hari. Untuk variabel alokasi pembelian kuota      
antara Rp. 50.000 – Rp. 100.000 mempengaruhi kesehatan mental sebesar 0,059 
kali dibanding dengan kategori kurang dari Rp. 50.000, antara Rp. 100.000 – Rp. 
200.000 dan diatas  Rp. 200.000. Sedangkan variabel bantuan kuota      dengan 
kategori ada (mendapat bantuan kuota) mempengaruhi kesehatan mental sebasar 
0,085 kali dibanding tidak mendapatkan bantuan kuota.  
 
Tahap 8. Prediksi Klasifikasi 
 Prediksi klasifikasi dilakukan dengan menentukan peluang masing-masing 
kategori variabel respon kemudian dipilih nilai peluang logit kumulatif yang 




diperoleh prediksi data training dan testing model setelah eliminasi disajikan 
dalam Tabel 4.11 dan Gambar 4.3. 
 
Tabel 4.11 Prediksi Data Training dan Testing Setelah Eliminasi 
 
Responden                         Aktual Prediksi 
Data 
Training 
R1 2 1 3 3 1 1 1 2 3 3 
R2 1 1 3 3 4 1 1 2 3 3 
R3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 
… 
          
R114 4 1 1 4 1 3 2 1 3 3 
Data 
Testing 
R115 3 1 1 1 1 2 1 1 2 4 
R117 3 1 2 4 1 3 2 2 4 4 
R117 3 3 2 3 1 3 1 1 2 4 
… 
          






















































 Dari Gambar 4.3 terlihat bahwa plot data aktual dan prediksi yang 
berhimpit merupakan prediksi klasifikasi yang benar. Model setelah eliminasi 
yang diperoleh mampu memprediksi data training sebanyak 86 data atau nilai 
akurasi sebesar 75,44%. Sedangkan untuk data testing sebanyak 15 data atau nilai 
akurasi sebesar 53,57%.  
 
4.4 Perbandingan Model Sebelum dan Setelah Eliminasi  
Pada bagian ini, hasil yang telah diperoleh pada bagian Sub-Bab 4.3.1 dan 
4.3.2, maka terdapat beberapa perbandingan yang dibahas pada model sebelum 
dan setelah eliminasi diantaranya nilai r-square, MSE training dan testing, dan 
jumlah variabel yang signifikan pada model sebelum dan setelah eliminasi. 









 Dari Gambar 4.4 terlihat bahwa persentase akurasi pada data training 
dan  testing setelah eliminasi (75,44% dan 53,57%) lebih tinggi dibanding dengan 
persentase akurasi pada data training dan testing sebelum eliminasi (72,3% dan 
43,75%). Sedangkan nilai MSE untuk data training dan testing setelah eliminasi 
(0,27 dan 1) lebih rendah dibanding dengan nilai MSE untuk data training dan 
testing sebelum eliminasi (0,3 dan 1,03). Dan Koefisien determinasi yang 
diperoleh data setelah eliminasi (75,3%) lebih tinggi dibanding sebelum eliminasi 
(74,6%), dengan jumlah variabel yang signifikan untuk kedua model ialah 4 
variabel.  
 Pada model sebelum eliminasi variabel yang signifikan ialah efektivitas 
pembelajaran daring     , alokasi pembelian kuota     , jaringan internet 
     dan bantuan kuota     . Sedangkan model setelah eliminasi diperoleh 
variabel yang signifikan ialah efektivitas pembelajaran daring     , durasi 
mendampingi belajar anak     , alokasi pembelian kuota      dan bantuan kuota 
    . Kelima variabel tersebut merupakan variabel yang signifikan ketika 
dilakukan uji independensi. Namun, ketika dikakukan pemodelan rough-ordinal 
logistic regression variabel jaringan internet menjadi tidak signifikan dan variabel 
durasi mendampingi anak belajar menjadi signifikan.  
 Hasil penelitian tugas akhir ini sejalan dengan  penelitian [27] yang 
menyatakan bahwa pembelajaran daring kurang efektif, karena ada beberapa mata 
pelajaran yang sulit dipahami apalagi melihat setiap anak memiliki latar belakang 
dan psikologis yang berbeda-beda dari segi sikap atau perilaku siswa. Dan 
penelitian [28] menyatakan bahwa orang tua dalam kegiatan pembelajaran daring 
memberi keluhan dengan  adanya penambahan biaya kuota internet dan pekerjaan 
tambahan dalam mendampingi anak-anaknya belajar. Kendala yang dihadapi 
orang tua dalam mendampingi pembelajaran daring berpotensi mempengaruhi 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
 Kondisi kesehatan mental orang tua yang memiliki anak SD bersekolah di 
Kelurahan Sukajadi, Kecamatan Dumai Kota, Kota Dumai, Riau, mayoritas 
mengalami gejala PTSD sedang yang artinya bahwa kondisi kesehatan mental 
responden mulai mengganggu aktivitas sehari-hari. Faktor yang diduga 
mempengaruhi kondisi kesehatan mental adalah efektivitas pembelajaran daring 
    , durasi mendampingi anak     , alokasi pembelian kuota      dan bantuan 
kuota     . Dari hasil tabulasi silang menyatakan bahwa ketidakefektifan 
pembelajaran daring, semakin lamanya durasi orang tua mendampingi anak 
belajar, banyaknya pembelian kuota dan tidak adanya bantuan kuota internet yang 
menyebabkan kondisi kesehatan mental mengalami gejala PTSD sedang. Model 
rough-ordinal logistic regression diperoleh pada Persamaan (4.8, 4.9 dan 4.10). 
 Dari hasil perbandingan antara model regresi logitik ordinal (sebelum 
eliminasi) dan  rough-ordinal logistic regression (setelah eliminasi) diperoleh 
bahwa persentase akurasi pada data training dan  testing setelah eliminasi lebih 
tinggi dibanding dengan persentase akurasi pada data training dan testing sebelum 
eliminasi. Sedangkan nilai MSE untuk data training dan testing setelah eliminasi 
lebih rendah dibanding dengan nilai MSE untuk data training dan testing sebelum 
eliminasi. Dan Koefisien determinasi yang diperoleh data setelah eliminasi lebih 
tinggi dibanding sebelum eliminasi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
kontribusi rough-sets dalam penelitian ini ialah menjadikan model semakin layak 
dilihat dari meningkatnya nilai akurasi, koefisien determinasi dan menurunnya 










 Pada penelitian ini, model yang digunakan ialah rough-ordinal logistic 
regression. Dari hasil penelitian, diperoleh bahwa ketidakefektifan pembelajaran 
daring, semakin lamanya durasi orang tua mendampingi anak belajar, banyaknya 
pembelian kuota dan tidak adanya bantuan kuota internet yang menyebabkan 
kondisi kesehatan mental mengalami gejala PTSD sedang, diharapkan mampu 
menjadi pertimbangan bagi pengambil keputusan bahwa tidak semua orang tua 
siap mental mendampingi anak-anaknya selama pembelajaran daring. Kepada 
pembaca terkhusus orang tua untuk lebih mengkondisikan terhadap faktor-faktor 
yang diduga mempengaruhi kondisi kesehatan mental.  Dan diharapkan pada 
penelitian selanjutnya, terkhusus bidang matematika untuk berkolaborasi dengan 
bidang sosial lain seperti psikoligi karena memiliki peluang yang sangat besar.  
 
 
